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Appareil de surveillance et de mesure de Tactivitd resplratoire d'un patient 

^) Le domaine de I'lnvention est celui des appareils de 
sO^eillance et de mesure de Tactivit^ resplratoire d'un pa- 
tient 

L'appareil selon I'lnvention comporte des mpyens de d6- 
tectbn de la respiration (32) relics § un patient pourfoumir 
un signal haute frequence variable nriodul6 en amplitude 
correspondant d des variations d'imp^dances transtoraci- 
ques: 

un module de traitement analogique (22) reli6 aux 
moyens de detection pour d^livrer un signal resplratoire va- 
riable, 

et un module de traitement num^rique (23) re\\6 au mo- 
dule de traitement analogique (22) pour d^tecter les ins- 
tants de survenue des phases respiratoires et dStenminer 
les extr^mums d'amplitude du signal respiratoire corres- 
pondant d ces instants. 

L'invention trouve un application notamment pour la sur- 
veillance respiratoire en anesthdsiologie et r^animation. 
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Le domalne de 1' invention est celui des 
appareils de surveillance et de mesure de 1' activity 
respiratoire d'un patient. Plus particuli^rement, 
1' invention concerne un appareil de suxrveillance et de 
mesure adapte pour ddtecter des arrets respiratoires 
super ieurs a des dur6es pr6determinees et par ailleurs 
mesurer 1' amplitude des mouvements respiratoires et 
1' instant de leiu: survenue. 

De fagon connue, le volume d'air brass6 par 
les poximons peut 6tre 6valu6 par spirom6trie. On place 
sur le patient un masque ou une pi&ce buccale de fa9on 
a mesurer le volume de gaz inspire ou expire. 
Cependant, ce* type d'appareil est dif f icilement 
supportable pendant plus de quelques minutes et par 
ailleurs modifie le rythme et 1' amplitude des 
mouvements respiratoires. 

Pour- pallier ces inconvenients ^ on utilise 
des methodes non traumatisantes pour la mesure de 
I'activite respiratoire parmi lesguelles on distingue 
la pneimographie, la plethysmographies la 
magnetomdtrie, la thermistsmcemetrie et 

I'impddancem^trie transthoracique. Les quatre premieres 
methodes font appel a un appareillage encombrant, 
coiiteux et mal adaptd potir des periodes de surveillance 
ou de mesure dtalees sur plusieurs heures. 

L' impedancem6trie transthoracique prdsente 
I'avantage d'utiliser des capteurs places sur le thorax 
du patient qui ne n6cessitent aucune surveillance 
particuliere. Cette mdthode consiste & mesurer les 
variations d' impedance de la cage thoracique au cours 
du mouvement respiratoire. Cependant, le signal 
recueilli au niveau des capteurs varie non seulement 
avec la deformation du thorax et de la peau provoquee 
par la respiration^ mais aussi avec les battements 
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cardiaques, les changements de la circulation cutanee, 
la transpiration et la deformation du thorax lors de 
certains mouvements des bras* 

Les brevets US-3 976 052 et US-4 449 537 
5 divulguent un itioniteur respiratoire susceptible de 
ddtecter les arrdts respiratoires . Dans ce type 
d'appareil il est prevu des moyens de filtrage des 
signaux parasites provenant de 1 'activity cardiague. 
Cependanti. il s'est revele, que ces appareils Staient 
10 inoperants, notamment pour une utilisation pendant de 
longues periodes de temps du fait notamment des 
problemes de derive du signal respiratoire dus par 
exemple a la transpiration du patient. 

PcLT ailleurs, ces appareils ne permettent pas 
15 de recueillir de fagon fiable la valeixr des amplitudes 
du mouvement respiratoire et les instants de leur 
survenue. 

En consequence, un objectif de 1' invention 
est de foumir un appareil de surveillance et de mesure 

20 de I'activite respiratoire d'un patient utilisant la 
methode d'impedencemetrie transthoracique et permettant 
de mesurer la duree et l'^ amplitude des mouvements 
respiratoires de fa^on ininterrompue pendant de longues 
periodes de temps, par exemple super ieures a 24 heures. 

25 IJn autre objectif de 1' invention est de 

pouvoir suivre en continu sur un dispositif d'affichage 
les mouvements respiratoires du patient. 

Encore un autre objectif de 1' invention est 
de pouvoir d&clencher une alarme sonore lorsque les 

30 mouvements respiratoires du patient s ' interrompent 
pendant une pdriode de temps prSdeterminee. 

Encore un autre objectif de 1' invention est 
de pouvoir enregistrer les parametres de mesure de 
1' activity respiratoire du patient au cours de la 

35 surveillance en vue de leur traitement en temps 
diffdre. 
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Ces objectifs ainsi que d'autres sont 
attaints a I'aide d'un appareil de surveillance et de 
mesure de 1' activity respiratoire d'un patient 
comprenant des moyens de detection de la respiration 
5 relics a un patient pour fournir un signal haute 
frequence variedDle module en amplitude correspondant h 
des variations d' impedance transthoracic[ue, caractdrise 
en ce qu'il comprend en outre ; 

- un moyen de d^odulation relid aux moyens 
10 de detection de la respiration pour fournir un signal 

respiratoire variable* 

- un moyen de conversion analogigue numdrique 
relid aux moyens de demodulation pour fournir une suite 
d'6chantillons . numeriques correspondant & des niveaux 

15 d' amplitude du signal respiratoire pris a des instants 
differents, 

- des premiers moyens de m^orisation 
temporaire relies au moyen de conversion pour fournir, 
a un instant donne,. un echantillon mxmdrique de la 

20 suite d'echantillons delivre par le moyen de conversion 
analogique numerique a un instant anterieur, 

- un moyen comparateur de magnitude relie au 
moyen de conversion analogique numerique et aux 
premiers moyens de memorisation temporaire pour 

25 comparer la valeur de deux echantillons numeriques se 
succedant dans la suite d'dchantillons numeriques et 
pour delivrer des informations de difference 
complementaires indiquant la direction de conversion 
analogiG[ue numerique des deux echantillons numeriques 

30 compares, 

- et des moyens de mise en forme des 
informations de difference complementaires relies au 
moyen comparateur de magnitude pour fournir un signal 
logique transitoire dont les transitions correspondent 

35 aux phases de I'activite respiratoire du patient. 

GrSce au traitement numerique ef fectue sur le 
signal respiratoire, on determine les phases de la 
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respiration en detectant les inversions de pente du 
signal, cette detection etant independante du niveau 
d'amplitude du signal respiratoire preleve par le 
dispositif de mesure d' impedance de la cage thoracigue. 
5 La detection d'une inversion de pente se fait en 
comparant successivement la direction de la conversion 
analogigue nxuaerique de detix niveaux d' amplitudes 
successifs du signal respiratoire. 

Selon encore une autre caractSristique de 
10 1' invention, I'appareil de surveillemce et de mesure de 
1' activity respiratoire d'un patient comprend en outre 
• 

- un moyen dif fdrenciateur electronique 
relies au moyen de demodulation pour transformer les 

15 fronts montants du signal respiratoire dus a des 
mouvements brusques du patient, en impulsions du signal 
respiratoire , 

un moyen de filtrage relie au moyen 
differenciateur electronique pour foumir un signal 
20 continu moyen de derive du signal respiratoire du a des 
variations de temperature cutanee, 

- et un moyen sommateur relie au moyen de 
filtrage et au moyen de demodulation appliquant a la 
tension du signal respiratoire une tension oppos6e du 

25 signal continu moyen de derive pour foumir un signal 
respiratoire comportant une ligne de niveau reference 
constant. 

Grace aux moyens de filtrages analogiques 
actifs, on elimine du signal respiratoire, les signaux 

30 parasites qui faussent d'une part le relev^ des 
ext^mims d^amplitude du signal respiratoire et d' autre 
part empechent I'affichage du signal respiratoire sur 
un dispositif d'affichage adapts. 

Selon encore une autre caract^ristique de 

35 1' invention, I'appareil de surveillance et de mesure de 
I'activite respiratoire d'un patient comprend en outre 
un second moyen de memorisation temporaire d'un 
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6chantillon nuiaerique du signal respiratoire reli6 aux 
premiers moyens de memorisation temporaire et aux 
moyens de mise en forme des informations de difference 
complementaires pour memoriser un echantillon numSrique 
du signal respiratoire alors que lesdits moyens de mise 
en forme indlguent que l'6chantillon binaire memorise 
correspond & un extremxim d' amplitude du signal 
respiratoire • 

GrSce au second moyen de memorisation 
temporaire d'lin Echantillon numSrique, activd seulement 
aux instants d' inversion de pente du signal 
respiratoire, on peut extraire les valeurs des 
extremums d' amplitude du signal respiratoire pour leurs 
memorisation par exemple. 

Selon encore une autre caractEristique de 
1' invention les premiers moyens de memorisation 
temporaire sont constituEs d'une plural ite de registres 
memoire relies en serie et memorisant en cadence et a 
toxir de role un Echantillon nximerique de la suite 
d'echantillons numeriques du signal respiratoire. 

Selon encore une autre caractEristique de 
1' invention, le moyen comparateur de magnitude est 
relie a des moyens de declenchement d'une unite 
d'alarme et delivre une information d'Egalite auxdits 
moyens de dEclenchement lorsque le rSsultat de la 
compeoraison de la valeiir de deux Echantillons 
num6riques du signal respiratoire correspond a une 
EgalitE. 

Selon encore une autre caractEristique de 
1' invention, les moyens de declenchement comprennent : 

- un moyen integrateur reliE au moyen 
comparateur de magnitude et recevant en entrEe les 
informations d'dgalitE pour foumir un signal 
d' integration continu variable sensiblement 
stationnaire pendant la detection d' informations 
d'6galit6. 
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- un moyen de detection de seuil reli6 au 
moyen integrateur pour delivrer un signal logique 
deactivation dont une premiere transition correspond au 
debut d'un premier etat stationnaire du signal 

5 d' integration pendant une p6riode de temps fonction du 
nombre de comparaisons d'egalite de la valeur de deux 
echantillons numeriques du signal respiratoire, 

- et un moyen de d61ai relie au moyen 
detecteur de seuil pour activer l^vmit^ d'alarme aprds 

10 un delai prdddtermine Sl partir de 1' instant de la 
premi&re transition du signal logique deactivation. 

Selon encore une autre caract6ristique de 
1' invention^ I'appareil de surveillsmce et de mesure de 
I'activite respiratoire d'un patient comprend en outre 

15 un premier moyen porte relid au moyen d6tecteur de 
seuil et au moyen de delai pour inhiber 1' activation de 
I'linit^ d'alarme si une deuxieme transition du signal 
logique d' activation se produit avant le delai 
predetermine k partir de 1' instant de la premiere 

20 transition du signal logique d' activation. 

Selon encore une autre caracteristique de 
1' invention, I'appareil de suirveillance et de mesure de 
I'activite respiratoire d'un patient comprend en outre 
un second moyen porte relie au moyen detecteur de seuil 

25 et aux moyens de mise en forme pour fournir un signal 
logique transitoire valide correspondant aux phases de 
1' activity respiratoire du patient seulement lorsque le 
signal logicpxe deactivation correspond k un second 6tat 
stationnaire du signal d' integration. 

30 Selon encore une autre caracteristique de 

1' invention, I'appareil de surveillemce et de mesure de 
I'activite respiratoire d'un patient comprend en 
outre : 

- une unite de traitement microprogreonmable 
35 reliee audit moyen de memorisation d'un extremum 
d'cuaplitude et axixdits moyens de mise en forme et 
comprenant des moyens de stockage d' informations pour 
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memoriser pendant una periode de temps suf f isamment 
longue les valeurs des echantillons niimeriques 
correspondant a un extreiaum d' amplitude du signal 
respiratoire parallelement a la prise en compte par 
5 1 'unite de traitement microprogrammable des instants de 
transitions du signal logique respiratoire 
correspondant aux phases de I'activite respiratoire du 
patient. 

Selon encore une autre caracteristique de 
10 1' invention^ I'unitd de traitement microprogrammable 
comprend un moyen d'affichage pour suivre en temps r4el 
1' Evolution du signal logique trcuisitoire. 

D'autres caractdristitjues et avantages de 
1' invention seront encore mieux compris k la lecture de 
15 la description qui va suivre donnSe a titre illustratif 
et non limitatif et des dessins annexes dans lesquels : 

- la figure 1 represente de fagon schematique 
I'appareil de surveillance et de mesure selon 
1' invention comportant un moniteur respiratoire relie a 

20 un micro-ordinateur, 

- la figure 2 represente de f agon schematique 
le moniteur respiratoire, 

- la figure 3 represente de fagon schematique 
xin premier module de traitement analogique du moniteur 

2 5 respiratoire , 

- la figure 4 repr6sente de fagon schematique 
un second module de traitement numerique du moniteur 
respiratoire , 

- la figure 5 reprdsente de fagon schematique 
30 diffdrents signaux dlectriques parcourant le moniteur 

respiratoire . 

Comme visible sur la figure 1, I'appareil de 
surveillance et de mesure de 1' activity respiratoire 
d'un patient comprend d'une part un moniteur 
35 respiratoire 20 relid a une unitd de traitement 
microprogrammable 10, du type micro-ordinateur ou 
smalogue et d' autre part, a un patient par un jeu 
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d' electrodes emettrices 31 et receptrices 32 placees 
sur le corps du patient. 

Dans tin mode de realisation pr^ferentiel de 
1' invention, selon la figure 2, le moniteur 
5 respiratoire 20 se compose d'un generateur de courant 
21 fournissant un courant de signal pdriodique haute 
frequence 41 (fig. 5a) envoyd a travers le corps du 
patient par les Electrodes &oiettrices 31, un module de 
traitement analogigue 22 recevant en entree, un signal 

10 haute frequence module en amplitude 42 (fig. 5b) ddtect6 
par les electrodes receptrices 32 pour rdaliser un 
premier traitement de filtrage sur le signal moduli en 
amplitude et un module de traitement numerigue 23 relie 
au module de traitement emalogigue 22 pour detecter les 

15 extr^mums d'amplitude du signal module ainsi que leur 
temps de survenue. Le module de traitement numerigue 23 
est par ailleurs relie a 1' unite de traitement 
microprogrammable 10 par I'interm^diaire de liaisons 
serie et parallele pour fournir a celle-ci les 

20 parametres de la respiration. 

Comme visible en figure 1, les electrodes 
emettrices 31 sont placees distantes I'une de 1' autre 
sur une partie du corps du patient, de preference au 
niveau des epaules pour emettre le signal haute 

25 frequence 41 sinusoidal, visible en figure 5, d'une 
frequence predeterminee fix6e k 50 kHz et d'une tension 
de 2 a 3 volts pour 10 kohms. Le mouvement respiratoire 
du patient faisant varier 1' impedance transthoracique 
module I'amplitude du signal haute frequence d'Emission 

30 41. Un signal haute frequence variable moduli en 
amplitude 42 est regu au niveau des electrodes 
receptrices 32 placees distantes de part et d' autre du 
thorax du patient et est foumi au module de traitement 
analogique 22, la modulation d' amplitude du signal 42 

35 dtant une mesure de l'activit6 respiratoire du patient. 

Selon la figure 3, le signal haute frequence 
variable module en amplitude 42 dont la tension est 
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d' environ 25 millivolts, re9U par le module analogique 
22, est amplifie par un amplificateur haute frequence 
220 (50 kHz) monte avec un gain de 200. 

amplificateur haute frequence 220 est relie 
en sortie a une cellule de demodulation haute frequence 
225 restituant en sortie I'enveloppe du signal module 
en amplitude correspondant au signal respiratoire 
variable 43 (fig. 5C) dont la tension est de I'ordre de 
1^2 volts. 

La cellule de demodulation haute frequence 
225 est reliee d'une part h un dif fSrenciateur 
electronique 230 et d'autre part, a un sommateur 240. 
Le signal respiratoire variable 43, en sortie de la 
cellule de d&nodulation haute frequence 225, peut 
comporter notamment des fronts montant parasites dus 
notamment aux mouvements brusques du patient pendant la 
periode de surveillance et par ailleurs, le signal 
respiratoire peut presenter aussi une derive due 
notamment aux variations de temperature cutanee du 
patient. En consequence, la chalne des circuits pour le 
traitement analogicpie qui va suivre a pour but de 
moddrer ou d'^dliminer ces composantes de signal 
parasites. 

Le diffdrenciateur electronique 230 recevant 
en entree le signal respiratoire variable 43 transforme 
les fronts montant du signal en impulsions tres br&ves, 
de sorte que celles-ci seront facilement identifiables 
dans le signal respiratoire. On peut pr6voir pour le 
differenciateur Electronique, par exemple un 
amplificateur op6rationnel du type 741 monte en 
differenciateur avec une capacite d' entree de 1 
microfarad, et une resistance de contre-r faction de 220 
kohms. 

Le differenciateur Electronique 230 est reliE 
a un intEgrateur 235 utilisE en filtre continu pour 
restituer la composante moyenne continue du signal 
respiratoire correspondant a un signal de derive du aux 
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variations de temperature cutanee. De preference, on 
pourra utiliser, pour 1 ' integrateur 235, un 
amplificateur operationnel monte en integrateur, connu 
de I'homme de I'art. Le sommateur 240 est const itue 
d'un amplificateur operationnel k deux entrees, I'une 
positive, l^autre negative, le signal respiratoire 
variable 43 en sortie de la cellule de demodulation 
haute frequence 225 dtant foumie k l'entr6e plus du 
sommateur 240 tandis que le signal de derive obtenu en 
sortie de 1 ' integr ateur 235 est fourni a I'entrde moins 
du sommateur 240. De cette maniere, le sommateur 240 
applique a la tension du signal respiratoire variable 
une tension opposde IL la tension du signal de derive 
pour fournir un signal respiratoire variable 44 
(fig.Sd) comportant une ligne de niveau de reference 
constant. Le sommateur 240 est relie a un moyen de 
filtrage 245 permettant d'une part d'eliminer la 
frequence residuelle de 50 kHz par lissage notamment, 
au moyen par exemple d'un ampli-operationnel du type 
301, passant une frequence d' environ 40 a 50 Hz et 
permettant d'autre part d'enlever les composantes du 
signal respiratoire dues aux battements cardiaques, 
lesquels risquent de fausser le releve des extremums 
d' amplitude du signal respiratoire notamment en fin 
d'expiration. L'dlimination des composantes du signal 
dues aux battements cardiaques pourra etre de 
prdf^rence realisee au moyen d'un amplificateur 
operationnel monte en integrateur avec une capacite 
d'entrde de 1,5 microfarad et une resistance de contre- 
r^action de 1 mSga ohm, comme cela est connu de I'homme 
de I'art, ou pour tout autre moyen Equivalent. 

De fagon avantageuse, on pourra prEvoir de 
relier la sortie du moyen de filtrage 245 k un moyen 
d'affichage 27 du type "barre d'affichage" restituant a 
chaque instant une representation visuelle du niveau 
d' amplitude du signal respiratoire 45 (fig.5e). On 
pouzxa aussi prdvoir, a la place d'\ine barre 
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d'^affichage, tous dispositifs de visualisation du type 
oscilloscope ou similaire pour visualiser 1 'Evolution 
temporelle du signal respiratoire. 

La sortie du moyen de filtrage 245 est reliee 
5 a 1' entree du module de traitement nxamerique 23. Comme 
visible en figure A, le signal respiratoire variable 
45, stabilise par rapport a une ligne de niveau de 
reference^ est applique a 1 'entree d'un amplif icateur 
250 du type amplif icateur operationnel pour foumir en 

10 sortie un signal respiratoire variable 46 (fig.5f) dont 
la tension est reglee entre plus et moins 5 volts 
adaptee aux caracteristiques d'un convert isseur 
analogigue numerigue 252 reli^ h 1' amplif icateur 250. 
Le convert isseur analogigue num&rique 252 est reli^ h 

15 line horloge 260 d^livremt un signal de synchronisation 
correspondant a ime frequence d'dchantillonnage 
predeterminde, par exemple de 66,6 kHz. Le 
convertisseur analogigue num&rigue 252 foumit en 
sortie une suite d'echantillons numeriques codes sur 

20 huit elements binaires calcules a des instants 
d'echantillonnage se succddant toutes les 150 
millisecondes • 

Selon 1' invention, le reperage des phases de 
la respiration (expiration, inspiration) est realise 

25 par la detection des inversions de pente du signal 
respiratoire en comparant deux valeurs successives 
d'echantillons numeriques d61ivres par le convertisseur 
analogigue numerigue 252. Le convertisseur analogigue 
numdrigue 252 est relid k des premiers moyens de 

30 mdmorisation temporaire d'dchantillons niam6riques 
constituSs de trois registres m^moires 254, 256, 258 
relics en series. Chague registre memoire est capable 
de m&oaoriser temporairement un ^chantillon numerigue 
provenant pour le premier registre memoire 254 du 

35 convertisseur analogigue numdrique 252, et pour les 
autres registres memoir es 256, 258 du registre memoire 
gui le pr^c&de dams la s^rie. L' ensemble des trois 
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registres memoires 254, 256, 258 est reli6 a I'horloge 
260 de fa^on qu'a chaque instant d'echantillonnage 
c'est a dire toutes les 150 millisecondes, un 
echantillon nxuaerique transite successivement depuis le 
5 premier registre memoire 254 vers le troisieme registre 
memoire 258. Le convertisseur analogique nxsm^rique 252 
fournit k chaque operation d'6chantillonnage, un 
dchantillon ntaaerique au premier registre memoire 254 
auquel il est relie. Les registres memoires 254, 256, 

10 258 relies en sdries et fonctionnant en synchronisme d, 
la frequence d'echantillonnage d61ivr6e par I'horloge 
260,. m&norisent k tour de r61e l'6chantillon num^rique. 
En consequence, la dur^e entre les instants 
d'echantillonnage d'un dchantillon numerique El delivr^ _ 

15 par le convert issexir analogique numerique 252 et un 
Echantillon numdric[ue E2 ddlivrd par le dernier 
registre mdmoire 258 est sensiblement de 300 
millisecondes. Le convertisseur analogique numerique 
252 et le dernier registre memoire 258 sont reli6s a un 

20 comparateur de magnitude 262 de deux 6chantillons 
numeriques. A chaque instant d'6chantillonnage le 
comparateur de magnitude 262 effectue la comparaison 
entre la valeur de 1' echantillon numerique El delivre 
par le convertisseur numerique analogique 252 et la 

25 valeur de 1' echantillon numerique E2 delivr6 par le 
registre memoire 258. Le comparateur de magnitude 262 
comporte deux sorties 262-1^ ®^ 2623/ la premiere sortie 
2623^ d^livrant un signal d' information 47 (fig-5g) sous 
forme d' impulsions par exemple, lorsque la valeur de El 

30 est inferieure k la valeur de E2 (pente negative du 
signal respiratoire variable 46) r la seconde sortie 
2622 d^livrant un signal d'information 48 (fig.5h) sous 
forme d' impulsions par exemple, lorsque la valeur de El 
est supdrieure k la valeur de E2 (pente positive du 

35 signal respiratoire 46). Les signaux d' information 47, 
48 indiquent la direction de la conversion analogique 
numdrique, c^est k dire la pente du signal respiratoire 
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entre deux points d'echantillonnage correspondant aux 
deux echantillons niameriques compares. De fagon 
preferentielle, les signaux d' information 47, 48 
correspondent a une information de difference entre les 
5 Echantillons El, E2 et sont complementaires . Ainsi, on 
d6tecte une pente positive du signal respiratoire 
lorsqu'on obtient xine information sur la sortie 262j^ du 
comparateur de magnitude 262 et une pente negative, 
lorsgue I'on obtient une information sur la sortie 

10 2622 • Ai^si, il est facile a partir de ces signaux 
d' information de difference complement a ire 47, 48, de 
detezmiiner les instsmts de changement de pente du 
signal respiratoire, lesquels correspondent aux phases 
. de la respiration. Chacune des sorties 262^^, 2622/_ du 

15 comparateur de magnitude 262 sont relives 
respect iv^ent a des bascules monostables 284, 286 qui 
ddlivrent deux signaux logigues carres complementaires 
51 (fig. 5k), 50 (fig.5j) de mise en forme des signaux 
d' inf omaation de difference complementaires 47, 48. 

20 Selon 1' invention, on utilisera pour les bascules 
monostables 284, 286 des circuits du type 74 LS 123 qui 
seront regies pour gen^rer en sortie une impulsion 
d'une largeur predetermin6e correspondant par exemple a 
300 millisecondes. Les bascules monostables 284, 286 

25 sont relives a une bascule bistable 290 delivrant un 
signal logique transitoire 52 (fig.5^) de manifere telle 
qpie la sortie de la bascule monostable 284 peut etre 
reliee & 1' entree R de la bascule bistable 290 tandis 
que la sortie de la bascule monostcJble 286 peut etre 

30 reliee a la sortie S de la bascule bistable 290. De 
cette maniere, chague transition du signal logique 
transitoire 52 correspond de fagon altemde, h un front 
montant de chacun des deux signaux logiques 51, 50 en 
sortie des deux bascules monostables 284, 286. Un front 

35 montant du signal logique 51 correspond par exemple au 
ddbut d'une phase d' inspiration et un front montant du 
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signal logique 50 correspond au debut d'une phase 
d' expiration. 

Selon 1*^ invention, les valeurs d'extremum 
d' amplitude du signal respiratoire 46 sont fournies par 
una sortie 11 du moniteur respiratoire h une unite de 
traitement microprogrammable 10 comportant notcunment 
une unite de memorisation 120 du type disque souple ou 
analogue. De prdf^rence, on utilisera ces valeurs 
d'extremum d' amplitude du signal respiratoire pour des 
traitements statistigues effectu6s en temps diffdre et 
programmes dans l^unitS de traitement 10 par exemple. 
L' instant d' inversion de pente du signal respiratoire 
46 correspond a une transition du signal logique 
tremsitoire 52, chaque _ transition resultant d'une 
comparaison de magnitude entre deux echantillons 
numeriques El, E2 espacds temporellement de deux 
periodes d'echantillonnage, soit 300 millisecondes. 

Statistiqpiement, on considere que I'extremum 
d' amplitude du signal respiratoire 46 est atteint a un 
instant d'6chantillonnage moyen compris entre les 
instants d'echantillonnage respectifs des deux 
Echantillons nximeriques El, E2 pour lesquels on a 
detecte xxne transition dans le signal logique 
trans itoire 52. Par consequent, au moment de la 
detection d'^une transition du signal logique 
tramsitoire 52, la valeur d'extremum d' amplitude du 
signal respiratoire 46 correspond 4 I'echantillon 
numdrique mdmorisd dans le registre memoire 
intermSdiaire 256 des moyens de m&oiorisation 
temporaires relics au convertisseur analogique 
num^rique 252. On en deduira aussi que chaque 
transition du signal logique transitoire 52 est en 
avance d'une pSriode d'6chantillonnage, soit 150 
millisecondes par rapport a 1' instant d'echantillonnage 
d'tMi extremxam d' amplitude. Le registre memoire 
intermddiaire 256 est relie a un second registre 
mdmoire temporaire 264 jouant le role de memoire tampon 
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entre la sortie 11 du moniteur respiratoire 20 et 
1 'unite de traitement microprogramiaable 10. A chaque 
instant d'echantillonnage, le second registre memoire 
temporaire 264 memorise la valeur d'un echantillon 
5 niamerique delivre par le registre memoire intermediaire 
256. Le registre memoire temporaire 264 fournit a la 
sortie 11 la valeur de 1' echantillon numdrique memorise 
seulement aiix instants correspondant a une transition 
du signal logique transitoire 52. Le registre memoire 

10 temporaire 264 est relie a una bascule de commande 288 
qui autorise le registre memoire temporaire 264 k 
dSlivrer I'^^chantillon numerique memorise sur la sortie 
11 » La bascule de commande 288 est reliee k la bascule 
bistable 290 de fa9on que a chaque transition du signal 

15 logique transitoire 52, la bascule de commande 288 
engendre un signal de commande correspondant. Selon 
1' invention, le nombre de registres temporaires 254, 
256, 258 formant moyens de memorisation temporaires 
relics en series au convertisseur analogique numerique 

20 252 est de 3, de fagon que 1' incertitude de 1' instant 
de detection d'un extremxam d' amplitude soit inferieur a 
150 millisecondes . 

Le moniteur respiratoire 20, selon 
1' invention est adapte pour declencher une alarme 

25 sonore lorsque le signal respiratoire devient 
stationnaire pendant plus d'une periode de temps 
predSterminee correspondant & un arrSt respiratoire. 
Lorsque le signal respiratoire 46 est stationnaire, les 
echantillons nxim^riques Bl, E2 pr61ev6s k des instants 

30 successifs (sdpares de deux periodes d'Schemtillonnage, 
soit environ 300 millisecondes) , ont une valeur 
identique. Le comparateur de magnitude 262 delivre, sur 
une troisieme sortie 2623, un signal d' information 
d'egalitd 49 (fig.Si) du type "signal impulsionnel" 

35 dans lequel le niveau bas correspond a une suite 
d' operations de comparaisons d'^galitd. 
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Le signal d' information d'egalite 49 du type 
"impulsionnel" est transforme en signal continu 53 
(fig. 5m) par un circuit integrateur 266 relie a la 
sortie 2623 du comparateur de magnitude 262. De fagon 
5 preferentielle, on pourra utiliser pour le circuit 
integrateur 266,. un amplif icateur operationnel du type 
"741". Le circuit integrateur 266 est relie a un 
circuit inverseur de signal 268 pour foumir un signal 
continu inverse de 12 volts au signal, en sortie du 

10 circuit integrateur 266. Le circuit inverseur 268 est 
relid a un circuit detecteur de seuil 270 c[ui restitue 
un signal logique tremsitoire h deiix niveaux 54 
(fig.Sr) , le niveau haut correspondsmt k la detection 
d'un niveau d'amplitude du signal continu superieur & 

15 xzn seuil prdddterraind. De fa^on prdferentielle, le 
changement de niveau du signal logique 54 intervient au 
ddbut d'un arret respiratoire et conserve ce niveau 
pendant la duree de 1' arret respiratoire. On prdvoir 
selon 1' invention, que le circuit detecteur de seuil 

20 270 comporte deux sorties 270^^, 27O2 pour foumir deux 
signaux logiques transitoires opposes dont I'un 
correspond au signal logique 54. Le circuit detecteur 
de seuil 270 est relid a un circuit adaptateur logique 
272 comportant deux sorties 2722^, 2722 delivrant 

25 respect ivement deux signaux logiques transitoires 
opposes dont le niveau d' amplitude est compris entre 
plus et moins 5 volts.. On prevoira que le signal 
logique transitoire delivre par la sortie 272 du 
circuit adaptateur de niveau 272 comportera un niveau 

30 bas correspondant au niveau 0 lorsqu'on d6tectera un 
arrSt respiratoire, a 1' inverse du signal logic[ue 
transitoire d61ivrd par la sortie 2723 dans lequel 
I'arrdt respiratoire sera marque par un niveau haut 
correspondant au niveau logique 1. La sortie 272 du 

35 circuit adaptateiur 272 est reliee a un circuit de delai 
274, du type "CD4538" qui a pour fonction de retarder 
pendant une periode de temps prdddterminee, reglable 
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par un potentiomfetre (25 dans la figure 1) place sur le 
moniteur respiratoire 20, un front montant du signal 
logique transitoire 54 marquant le debut d'un arret 
respiratoire. Le circuit de delai 274 fournit un signal 
5 logique d'alarme 55 (fig.5o) dont un front montant 
retarde laarque le debut d'une condition d'alarme. Le 
circuit de dSlai 274 est reli6 h une premiere entree 
d'une porte logique ET 280, la deuxieme entree de la 
porte logique 280 etant relide h la seconde sortie 2722 

10 du circuit adaptateur de niveau 272. De cette maniere, 
le signal logique en sortie de la porte logique ET 280 
sera a un niveau logique haut (1) seulement lorsc[ue le 
delai d'alarme sera ecould et que le signal logique 
transitoire delivre par la sortie 2722 ^^^^^^^ 

15 condition d' arret respiratoire. Le signal logique, & xin 
niveau logique haut en sortie de la porte logique 280, 
declenche une alarme sonore 282. La porte logique 280 
inhibe par consequent, 1' activation de 1' alarme sonore 
282 si une transition du signal logique deactivation 

20 delivre par la sortie 2722 ^® produit avant le delai 
predetermine a partir de 1' instant de la premiere 
transition du signal logique deactivation delivr6 par 
la sortie 272^. 

Selon 1' invention, les instants des phases 

25 respiratoires sont d61ivr6s a 1 'unite de traitement 
microprogrammable 10 par une sortie 12 du moniteur 
respiratoire 20. De fagon prdferentielle, on prevoit de 
delivrer un signal transitoire valide dont les 
transitions correspondent aux phases de la respiration 

30 seulement si arrdt respiratoire du patient n'est pas 
detects. La bascule bistable 290 est relive k une 
premiere entree d'une porte logicpie ET 276, tandis que 
la deuxi&ne entrde de la porte logique 276 est reliee k 
la premiere sortie 272^^ du circuit adaptateur de niveau 

35 272. De cette maniere, la porte logique 276 delivre un 
signal transitoire valide comportant des transitions 
seulement dans le cas oH le signal transitoire logique 
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54 delivre par la sortie 2722 du circuit adaptateur 272 
est a un niveau haut correspondant a 1' absence d' arret 
respiratoire . 

Les sorties 11, 12 du moniteur respiratoire 
5 sont reliees a un micro-ordinateur 10 par exemple, par 
des liaisons parallels et s6rie^ respect iveiaent. De 
cette manifere, le micro-ordinateur peut memoriser la 
valeur des extremums d' amplitude du signal respiratoire 
ddlivrdes par la sortie 11 grtce k un programme 

10 d'acquisition de donndes adapte a cet effet, en mdme 
temps que les instants de leur survenue indigues par 
les transitions du signal transitoire valide d61ivr6 
par la sortie 12. De fa9on pr6ferentielle, le signal 
transitoire valide sera restitue en temps reel sxir un 

15 dispositif d'affichage 100 relid h I'lmitd de 
traltement programmal^le 10 de fa^on connue. Par 
ailleurs, on pourra prevoir avantageusement un 
programme de traitement de donnees specialise pour 
dtudier 1' Evolution du signal respiratoire en amplitude 

20 et en frequence, au cours du temps a partir des valeurs 
d'extremum d'amplitude recueillies et des instants de 
survenue des phases respiratoires. 

Comme nous venons de le voir, I'appareil de 
surveillance et de mesure de I'activite respiratoire 

25 d'un patient est particuliferement bien adapte pour, 
d'tuie part, detecter des arrSts respiratoires, et 
d' autre part, foumir les parametres de mesure de 
1' activity respiratoire pendant de longues p6riodes de 
temps • 

30 L'appareil, tel qu'il vient d'etre presents, 

pourra notamment servir pour la surveillance 
respiratoire en anesthesiologie et reanimation, et 
notamment en surveillance post-anesthdsique pour 
detecter les apnSes et verifier lexxv disparition avec 

35 1' Elimination de I'anesthdsique, en surveillance de cas 
de coma toxique ou neurochiinirgical, etc. . . 
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la detection des troubles respiratoires au 
cours du sommeil en neurologie et en pneumologie, 

1' etude d'effets respiratoires de medicaments 
en pharmacologie-clinique, 

la recherche d'une instability respiratoire 
liee a I'anxiete en psychiatrie, 

1' analyse des dtats de vigilance en 
ergonomie, mddecine du travail, et pour la selection de 
personnels de surveillance. 

Bien entendu, 1' invention n'est pas limit6e k 
I'exemple de realisation ci-dessus dScrit et on pourra 
prdvoir avantageusement d'autres varieuites sans pour 
cela sortir du cadre de 1' invention. 
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REVENDICATIONS 

1. Appareil de surveillance et de mesure de 
1' activity respiratoire d'un patient coiaprenant des 
5 moyens de detection de la respiration (32) relies a un 
patient pour fournir un signal haute frecpience variable 
moduld en amplitude correspondant a des variations 
d'impddance transthoracique, caracterise en ce qu'il 
comprend en outre : 
10 - un moyen de demodulation (225) relle aux 

moyens de detection de la respiration pour fournir un 
signal respiratoire variable. 

- un moyen de conversion analogigue num^rigue 
(252) relid aux moyens de demodulation pour fournir une 

15 suite d'^chantillons numdriques correspondant a des 
niveaux d' amplitude du signctl respiratoire pris a des 
instants differents, 

- des premiers moyens de memorisation 
temporaire (254, 256, 258) relics au moyen de 

20 conversion pour fournir, a un instant donn6, un 
echantillon numerique de la suite d'6chantillons 
delivre par le moyen de conversion analogique numerique 
a un instant ant^rieur, 

- un moyen comparateur de magnitude (262) 
25 relie au moyen de conversion analogique numerique et 

aux moyens de memorisation temporaire pour comparer la 
valeur de deux echantillons ntimericjues se succddant 
dans la suite d' Echantillons ntuadriques et pour 
delivrer des informations de difference compl6mentaires 
30 indiquant la direction de conversion analogique 
numdrique des deux Echantillons numeriques compares, 

- et des moyens de mise en forme (284, 286, 
290) des informations de difference complementaires 
relies au moyen comparateur de magnitude pour fournir 

35 un signal logique transitoire dont les transitions 
correspondent aux phases de 1' activity respiratoire du 
patient. 



^52255 

21 



2. Appareil selon la revendication 1 
comprenant en outre ; 

- xin moyen differenciateur electronique (230) 
relies au moyen de demodulation pour transformer les 

5 fronts montants du signal respiratoire dus a des 
mouvements brusques du patient^ en impulsions du signal 
respiratoire^ 

- un moyen de filtrage (235) reli6 au moyen 
differenciateur Electronique pour foumir un signal 

10 continu de derive du signal respiratoire dii 4 des 
variations de temperature cutanee, 

- et un moyen sommateur (240) relie au moyen 
de filtrage et au moyen de demodulation appliquant a la 
tension du signal respiratoire une tension opposee du 

15 signal de derive pour foumir xin signal respiratoire 
comportant une ligne de niveau de reference constant. 

3. Appareil selon la revendication 1 ou 2 
comprenant en outre un second moyen de memorisation 
temporaire (264) d'un Echantillon nxamerique du signal 

20 respiratoire relie aux premiers moyens de memorisation 
temporaire et aux moyens de mise en forme des 
informations de difference complementaires pour 
memoriser un echantillon numerique du signal 
respiratoire alors que lesdits moyens de mise en forme 

25 indiquent que 1' echantillon numerique memorise 
correspond a un extremum d' amplitude du signal 
respiratoire . 

4 . Appareil selon la revendication 1 ou 2 
dans lequel les premiers moyens de memorisation 

30 temporaire sont constitues d'une pluralite de registres 
memoire (254, 256, 258) relies en serie et memorisant 
en cadence et a tour de rdle un echantillon nxamerique 
de la suite d'echantillons numeriques du signal 
respiratoire. 

35 5. Appareil selon la revendication 1 ou 2 

dans lequel le moyen comparateur de. magnitude est relie 
a des moyens de declenchement (266, 268, 270, 272, 274, 
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280) d'une unite d'alarme (282) et delivre une 
information d'egalite auxdits moyens de declenchement 
lorsque le resultat de la comparaison de la valeur de 
deux echantillons numeriques du signal respiratoire 
correspond a une egalite, 

6. Appareil selon la revendication 5 dans 
leguel les moyens de declenchement comprennent : 

- un moyen integrateur (266) reli6 au moyen 
comparateur de magnitude et recevant en entrde les 
informations d'^galitd pour foumir un signal 

integration continu variable sensiblement 
stationnaire pendant la detection d' informations 
d'dgalit6, 

- un moyen de detection de seuil (270) reliS 
au moyen int6grateur pour ddlivrer un signal logique 
deactivation dont une premiere transition correspond au 
debut d'lin premier dtat stationnaire du signal 
d' integration pendant tme periode de temps fonction du 
nombre de comparaisons d'egalite de la valeur de deux 
echantillons niimeriques du signal respiratoire, 

- et un moyen de delai (274) relie au moyen 
detecteur de seuil pour activer I'^xinite d'alarme apres 
un delai predetermine a partir de 1' instant de la 
premiere transition du signal logique deactivation. 

1. Appareil selon la revendication 6 
comprenant en outre un premier moyen porte (280) relie 
au moyen ddtecteur de seuil et au moyen de delai pour 
inhiber 1' activation de I'unitd d'alarme si une 
deuxitoe transition du signal logique deactivation se 
produit avant le d^lai predetermine a partir de 
1' instant de la premi&re transition du signal logique 
deactivation, 

8. Appareil selon la revendication 6 
comprenant en outre iin second moyen porte (276) relie 
au moyen ddtecteur de seuil et aux moyens de mise en 
forme pour fournir un signal logique transitoire valide 
correspondant aux phases de 1' activity respiratoire du 
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patient seulement lorsque le signal logique 
deactivation correspond a un second etat stationnaire 
du signal d*^ integration. 

9. Appareil selon les revendications 1, 2 et 
3 comprenant en outre : 

- une unit6 de traitement microprograuoamable 
(10) relive audit moyen de memorisation d'un extremxam 
d' amplitude et auxdits moyens de mise en forme et 
comprenant des moyens de stockage (120) d' informations 
pour memoriser pendant une p6riode de temps 
suffisamment longue les valeurs des echantillons 
numerigues correspondant a un extremum d' amplitude du 
signal respiratoire parall61ement & la prise en compte 
par l/tinit6 de. traitement .microprogrammable . des 
instants de transitions du signal logic[ue respiratoire 
correspondant aux phases de I'activite respiratoire du 
patient. 

10. Appareil selon la revendication 9 dans 
leguel l'unit6 de traitement microprogrammable comprend 
en outre un moyen d'affichage (lOO) pour suivre en 
temps r^el 1' Evolution du signal logique transitoire. 
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